RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
LTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins
rmacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre 3 la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Prise en charge

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ctére personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
J
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& d’Actions Sociales
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Déclaration de Maladie
N° P19- n57661
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Cadre réservé au Médecﬁ‘ﬁ?},

=
Cachet du médecin :
Date de consultation : / ...... / ....... 2'/ ............... "‘O Z-(d
Nom et prénom du malade : O ......... \Z;% ‘2—\\(.\\1() ........ D Q\ ....... ‘Lr Age. &=
Lien de parenté : D Lui-méme linjﬂll'lt U&\Enfant
Nature de la maladie ;.. 59" .\ N € '] — ' x&, AN / ....................
En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES : ........ccceeeeernnveeee oty q .............................
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les re “.s S| g enDeI a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

' ~ ,\\ J
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S:gnatur-e de I'adhérent{e] ............................. / - BY 54



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Actes Actes

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et sig@ature du Médecin |

AT

attesgant Je-Paiement-des Actes
o

EXECUTION DES ORDONNANCES

e praticien est prié de préc

Important :

RELEVE DES FRA!G ET HONORAIRES -

ser la dent

traitée, |'acte pratiqué en indiqu

ant la nature des soins

Cachet du Pharmacien

Veuillez i\_:\"\l-“ e IeS "f:f".]‘-:g'_f::- es en cas ae (8] tr nt canaiaires, ainsi ::]‘1‘5 le bilan di
SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | o crient
Traitées Soins
[ |
| I_

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

o Date Montant de la Factur'Efl-/
-
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Caghet et signature du s Désignation des Montant
Laboratoire€t du Radiologue Ceefficients des Honoraires
NI WA | S N L svananiess RRSHENE) RO
XQU\Q.I-Z&% ..... )...‘Q,Lx aliim., j & o v B v a0 ISR
-
. AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
- > )

& S DEBUT
Q2 Cadyd” &0 D'EXECUTION
Y
FIN '
‘ ' D'EXECUTION
\
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE 2
= CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
E MONTANTS
DES SOINS {
[Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutique, néces a la profession
DATE DU i
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXH




~ (f. CLINIQUE STENDHAL

‘ F ACTUTRE I

Ne° 4042 / 2020 du 19/12/2020
Entrée Sortie
Nom patient BARTOUSSI HAMZA 19/12/2020 |19/12/2020
Prise en charge ‘ PAYANT
PENTACAM
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
PENTACAM o e ) B 1,00 17 | 1 90_0,0&< 1 00(_]&0
B - - L BeesTY o B Sous-Total 1 000,00
Total Frais Clinique 1 000,00
‘ Total général 1 000,00
‘ Arrétée Il;re;e;reﬁ(tur; alasomme de : a 1 F
MILLE DIRHAMS
B N Espéces | | ESe | o Total encaissé| Solde
| Encaissements 1 000,00 | [ 1 000,00 0,00
5 =
Code INPE
18, Avenue Stendhal - Cité Plateau — Casablanca - Tél : 05 22.47.15.94 - Fax 05 22.99.34.51

Patente N°: 34701064 - Ident. Fisc.: 20697395 — C.N.S.5.: 5200738 - ICE : 01754572000095 H n M‘ ‘
R.C.:362219 - E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com - RIB : 007 780 0000285000003883 84 090063488
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OCULUS - PENTACAM Réfractive
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OCULUS - PENTACAM Belin/ Ambrosio Enhanced Ectasia

Clévation (antéricure) Clévation (postéricure) Nom: BARTOUSS Pachymétrie
= R = B ) O Fiénan: Hamza T - S
{F)r=8.39 Float, Dia (E)4=6.67 Floal, Dia=7 64 N* 1D PT201215115628
g (: Heéle) e 11/27/1994 | Oeil: |gauche
Smen Esamendu  [12/19/2020 | Hewe]10:38:21
Info. exarn.:
K1: 40 90pt Ave: 1732
ke [@eoe | @ 087
KMaz  [42.7Dpt as: oK
Endr. le + fin pachy: < |515pm
Dist. apex-endr. le + fin: IT |0.9Tmm
Ep. él anli Spra ] Ep. él. anl| Spm
Indice de progression:
in: n7z bl am: 161
Moy: 1.18 ARTmax: | 319
Valeurs moyennes de pachyméliie par anneau concentrique centré sur le-point de pachy. min.
Corneal Thickness Spatial Profile [CTSF) en diamétre
0 2 4 5 ] 10 mm
400 1 1 1 1 1
500
600
700
800
900
éllt|6E411|| éIJIIKIJIAII i
Percentage Thickness Increase (PTI) en diamétre
0 2 4 6 8 10 mm
U 1
8- 10 |
- 20 | H
4 30 |+ te
. 40 | 4 -
o4 50 |+ .
| 60 | HaE
%
4—
S e . re | ~ 3 o - drat ]
Elévation 8- Base de données de référence: * Myope/nomal Cyl. hyperopique/mélangé Littérature
Fire ot [2437] ob: [017 ] bp @6 ] ot Dax D:




OCULUS - PENTACAM 4 cartes réfractives
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